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Cancer de mama en hombre. Reporte de caso

Breast cancer in man. Case report

Tere Ivanova Alipio Nufez,” Luis E Cisneros Manriquez,” Juan Antonio Loyo Cosme*

RESUMEN

El c&ncer de mama en hombres es una entidad relativamen-
te poco frecuente que se presenta en muy baja proporcion,
sin embargo, su importancia en hombres no debe ser
ignorada debido al pobre prondstico desde su diagnéstico
en Ultimos estadios y a su alta tasa de mortalidad; parado-
jicamente mas hombres han muerto por cancer de mama
que de cancer testicular. Se presenta el caso de un paciente
del sexo masculino sin antecedentes de importancia, quien
acudio a la consulta de cirugia general por presentar tumor
retroareolar, fue referido a la consulta de cirugia oncoldgica
donde se le realiz6 ultrasonido, en el cual se catalogé como
un BI-RADS 5, por lo que se programé para tratamiento
quirargico. Por lo poco frecuente de esta patologia se decide
realizar el reporte de caso.

INTRODUCCION

| cancer de mama es comin en las muje-

res, pero relativamente raro en hombres,
lo que representa aproximadamente menos
de 1% de todos los casos diagnosticados.'
De acuerdo con cifras epidemiolégicas, en-
tre 1975 y 2015 su incidencia fue de 40%,
excediendo el de las mujeres en 25%.% Por lo
general, es observado en las Gltimas décadas
de la vida (60-70 anos).

El factor de riesgo mas critico es una historia
familiar positiva de cancer de mama: el riesgo
se duplica si la historia es positiva para los fa-
miliares de primer grado y se quintuplica si hay
otros familiares de primer grado afectados.” El
cancer de mama en hombres se presenta con
mas frecuencia en pacientes con receptores de
estrogeno (ER) positivo.* En la actualidad se ha
agregado como opcién de tratamiento para el

ABSTRACT

Breast cancer in men is a relatively uncommon entity that
occurs in a very low proportion, however, the importance
of breast cancer in men should not be ignored due to the
poor prognosis since its diagnosis in later stages and its
high mortality rate; paradoxically more men have died
from breast cancer than from testicular cancer. We present
a case of a male patient with no significant history who
came to the consultation for presenting a retroareolar
tumor to the general surgery consultation, being referred
to the oncological surgery consultation, an ultrasound
was performed, cataloged as a BI-RADS 5 for which he is
scheduled for treatment surgical. Due to the infrequency
of this pathology, it was decided to carry out a case report.

cancer de mama en hombres la terapia endo-
crina neoadyuvante a base de tamoxifeno.”

CASO CLINICO

Paciente de 63 afos de edad con antecedente
de apendicectomia hace siete afnos, fractura
de himero proximal por herida de bala, dia-
betes mellitus de siete afios de evolucién en
tratamiento con biguanidas y sulfonilureas,
hipertension arterial sistémica de siete afios
de evolucién en tratamiento con ARA I, sin
antecedentes familiares de importancia, quien
acude a la consulta por aumento del volumen
de la mama, de siete anos de evolucién, la cual
fue aumentando de manera progresiva.

Al examen fisico se encontré masa indo-
lora de 4 x 5 cm, mévil, con engrosamiento
y eritema de la piel, con axila y fosa supra-
clavicular negativas para adenopatias. Se le
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realizé ultrasonido, el cual describié lesién
retroareolar con imagen ovoidea antiparalela
a la piel, hipoecoica con calcificaciones inter-
nas y margenes lobulados; en el Doppler se
halla vascularidad aumentada con medidas
de 45.4 X 45.8 X 46.6 mm, con un volumen
aproximado de 50.7 cm?; region axilar nivel 1
con ganglio de 15 X 10 mm al Doppler con
vascularidad periférica, por lo que se catalogd
como un BI-RADS 5.

De acuerdo con el cuadro clinico y los
hallazgos durante el ultrasonido, se decidié
programar para realizar mastectomfa radical
modificada de tipo Madden; posteriormente,
se realiz6 estudio histopatoldgico transoperato-
rio con reporte de lesién fungante sospechosa
de malignidad.

El diagnéstico histopatoldgico fue un car-
cinoma ductal infiltrante sin patrén especifico
con éreas de carcinoma intraductal de tipo co-
medocarcinoma, necrosis central de alto grado.
La diseccion ganglionar de la axila derecha fue
positiva a metastasis de carcinoma ductal en
dos de 18 ganglios linfaticos disecados.

DISCUSION

En la mayoria de la poblacién masculina el
cancer se presenta entre los 60 y 70 anos de
edad (cinco a 10 afios antes que en las mujeres)
con una media de 62 afos, y es, por lo general,
diagnosticado en etapas mas avanzadas debido
a un retraso en el diagndstico.® Algunos de los
factores de riesgo para el desarrollo de cancer
de mama en hombres es la edad, la historia
de cancer de mama en familiares de primer
grado (ya sea hombre o mujer), hiperestroge-
nismo, historia de radiacién en mediastino,
antecedente de uso de estrégenos exégenos,
predisposicion genética (mutaciones de BRCAT
0 BRCA2, CHEK2, PALB2) y sindrome de Kline-
felter.” Estudios han demostrado que la terapia
de reemplazo hormonal incrementa el riesgo
de padecer cancer de mama, sobre todo en po-
blacién transgénero, especialmente en mujeres
transgénero (sexo masculino de nacimiento e
identificacion de género femenino), con una
edad media de aparicién de 52 afos.?

El carcinoma ductal infiltrante es el subtipo
mas comun de cdncer de mama en hombres,
generalmente se presenta de manera unilate-
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ral, fijo y como una masa tumoral subareolar
indolora, lo cual puede ser la Gnica sintoma-
tologia que presente el paciente. Se muestra
de manera espiculada con bordes irregulares
y hasta en 15% de los casos como una masa
densa nodular con bordes definidos.”

En la actualidad, no se cuenta con un
programa de prevencion, sin embargo, el ultra-
sonido debe ser considerado como el estudio
de imagen de primera linea debido a su bajo
costo y su facil accesibilidad.” En el estudio de
ultrasonido, las microcalcificaciones que son
menores en nlimero, no lineales y mas gruesas,
comparado con el de las mujeres, se presenta
hasta en 30% de los casos. En poblacién trans-
género que no se han sometido a mastectomia
deben ser protocolizados con mastografia como
estudios de prevencion a partir de los 50 afos
si han usado terapia de reemplazo hormonal
por mds de cinco anos.?

Se ha observado que el hombre con cancer
de mama tiene una desventaja en cuanto a la
supervivencia en comparacion con las mujeres
que presentan cancer de mama de hasta 5 a 10
anos, debido a su diagnéstico en etapas mas
avanzadas y al sitio primario del tumor, ya que
en hombres se presenta en el drea central de-
bajo del pezén, ademds de que la histologia del
tumor contribuye a un peor prondstico que los
tumores localizados en el cuadrante superior.

Hoy en dia, se ha demostrado que la terapia
endocrina neoadyuvante con tamoxifeno debe
ser la primera opcion y debe administrarse por
un periodo inicial de cinco afos. El tamoxifeno
era considerado el estandar de tratamiento
en mujeres premenopausicas con cancer de
mama con receptores ER+ y los inhibidores
de aromatasa en postmenopausicas, y dada la
similitud entre el cincer de mama en hombres
con el cancer en mujeres postmenopdusicas, se
utilizaban los inhibidores de aromatasa como
tratamiento en cancer de mama en los hom-
bres; sin embargo, en estudios recientes se ha
evidenciado una reduccién en la mortalidad
de los que recibieron tamoxifeno comparado
con los inhibidores de la aromatasa, ya que
la produccion de estrégenos testiculares no
es abolida por los inhibidores, lo que deja al
tamoxifeno como primera opcién de trata-
miento. Desafortunadamente existen efectos
secundarios con el uso de tamoxifeno, los
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cuales incluyen reduccion de libido, ganancia
de peso, bochornos y alteraciones en el estado
de animo, asi como trombosis venosa profunda,
lo que conlleva una elevada tasa de abandono
al tratamiento por estos efectos secundarios.
Otro aspecto a destacar son los pocos da-
tos acerca de las consecuencias psicoldgicas
de esta patologia en la poblaciéon masculina.
Los pacientes con cancer de mama tienen un
incremento en el riesgo de padecer obesidad,
comorbilidades, actividad fisica reducida,
calidad de vida pobre y deterioro en la salud
asociado a depresién y/o ansiedad.” El estudio
recomendado para seguimiento y deteccion de
cancer en pacientes ya sometidos a intento de
terapia de curacion es la mastografia ipsilateral
en pacientes con tumorectomia y mastografia
contralateral anual en pacientes con historia de
céncer de mama o predisposicion genética; asi-
mismo, se debe ofrecer consejeria genética.'’
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